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1 JOHDANTO  
 
Lonkkanivelen kasvuhäiriötä eli lonkkadysplasiaa on tutkittu paljon ihmisillä ja koirilla. 
Sitä esiintyy kuitenkin myös mm. kissoilla ja hevosilla. Koirilla lonkkanivelten 
kasvuhäiriöitä esiintyy etenkin suurikokoisilla koiraroduilla. Kissojen lonkkanivelten 
kasvuhäiriöiden tutkiminen on jäänyt vähemmälle huomiolle kuin koirilla, sillä kissat 
harvoin ilmentävät kipeitä lonkkiaan millään tavalla. On tiedossa, että kissan kivun 
diagnosoiminen on haastavaa, ja lonkkanivelten kasvuhäiriöistä johtuvan kivun arviointi 
vaatii usein kliinisen tutkimuksen yhteydessä röntgentutkimuksen. Aiheesta on tehty 
muutamia tutkimuksia, mutta kasvuhäiriöiden esiintyvyydestä on saatu hieman eriäviä 
tuloksia. Kissakasvattajat eivät ole osanneet olla huolissaan sairaudesta, ja näin ollen se 
on joissain roduissa saattanut vahingossa päästä lisääntymään. Useimmat 
sairastapaukset ovatkin tulleet ilmi satunnaislöydöksinä jonkin muun 
röntgentutkimuksen ohessa.  
Kissojen lonkkasairauksia ei systemaattisesti seulota, niin kuin koirilla. Suomessa 
kissojen lonkkakuvauksia teettävät säännöllisesti vain muutamat kasvattajat. Yleisesti 
oletetaan, että kissan koolla voi olla merkitystä lonkkanivelten kasvuhäiriöiden 
kehittymisessä, ts. suurikokoiset kissat olisivat suuremmassa riskiryhmässä 
kasvuhäiriöiden esiintyvyyden suhteen.  
Tämän tutkielman tavoitteena on kartoittaa suomalaisten rotukissojen lonkkanivelten 
kasvuhäiriöiden yleisyyttä ja selvittää, onko kissan koolla merkitystä lonkkanivelten 
kasvuhäiriöiden ja siitä johtuvan nivelrikon esiintyvyydessä. Tutkimushypoteesina on, 
että lonkkien kasvuhäiriötä esiintyy kaikenkokoisilla kissoilla, mutta enemmän 
isokokoisilla. Tavoitteena on selvittää, onko lonkkanivelten röntgenlöydöksillä ja 
omistajien havainnoimilla käytösmuutoksilla yhteyttä. Tutkielman tavoitteena on myös 
lisätä kissakasvattajien ja eläinlääkäreiden tietoisuutta kissojen lonkkanivelten 
kasvuhäiriöistä ja niistä johtuvan kivun hoidosta, sekä edistää tulevaisuudessa 
ennaltaehkäisevää kasvatustyötä mahdollisten seulontakuvausten muodossa. 






2 KISSAN LONKKANIVELTEN ANATOMIA 
 
Kissan lantio muodostuu kahdesta lonkkaluusta. Kumpikin lonkkaluu muodostuu 
kolmesta luusta; suoliluusta, häpyluusta ja istuinluusta. Luut muodostavat yhdessä 
lonkkamaljan, johon reisiluu niveltyy. Lonkkamaljan luista osaa reunustaa syyrusto, 
jonka mediaalireunassa on lyhyt poikittainen lonkkamaljan nivelside. Nivelonteloa 
ympäröi nivelkapseli, jonka sisäpintaa verhoaa nivelnestettä tuottava kalvo ja ulkopinta 
koostuu kollageenia sisältävästä syykalvosta. Reisiluun pää on miltei täydellinen 
puolipallo, ja se asettuu tiiviisti lonkkamaljaan. Nivelkapselin sisäinen nivelside 
vaihtelee pituudeltaan ja paksuudeltaan. Se on tarpeeksi löyhä antaakseen katkeamatta 
periksi tapauksissa, joissa nivel menee pois sijoiltaan. Kissalla reisiluun proksimaaliset 
kasvulevyt sulkeutuvat 7-11 kuukauden iässä. (Dyce ym. 2002.) Kissan lonkkanivelen 
paino jakautuu lonkkamaljan keskiosaan ja sen kaudaaliseen kolmannekseen (Scott & 
McLaughlin 2007). 
Nivelraon tulee olla tiivis ja tasainen koko lonkkamaljan ympäri. Reisiluun päätä peittää 
nivelrusto, jonka alla on havaittavissa ohut ja tiivis luukerros. Tämän kerroksen jälkeen 
alkaa hohkaluu, joka on rakenteeltaan tasainen. Kissan hohkaluu on kuvioinniltaan 
karhean juosteinen. (Scott & McLaughlin 2007.) 
 
 
3 LONKKIEN KASVUHÄIRIÖN PATOGENEESI JA OIREET  
 
3.1 Lonkkien kasvuhäiriön patogeneesi 
 
Lonkkadysplasia on nimitys synnynnäiselle lonkkanivelen kasvuhäiriölle. Se on kasvun 
aikana kehittyvä tila, eikä sitä siis esiinny vastasyntyneillä eläimillä. Se on yleensä 
molemminpuolista, ja voi aiheuttaa kipua sekä johtaa nivelrikkoon. (Scott & 
McLaughlin 2007, Thrall 2007.) Lonkkien kasvuhäiriöitä esiintyy eniten suurilla 






Lonkkanivelen epänormaali kehitys on moneen geeniin liittyvä periytyvä ominaisuus 
(Keller ym. 1999), ja sitä esiintyy sukupuolesta riippumatta. Ensimmäiset muutokset 
kissojen lonkissa ovat lonkkamaljan ruston kuluminen, poikittaisen ligamentin 
liikakasvu, nesteen kertyminen nivelonteloon ja nivelkalvon tulehdus. Nämä muutokset 
eivät näy vielä röntgentutkimuksissa, mutta ne ovat yhteydessä lonkkien löysyyteen, 
jota röntgenkuvista voidaan arvioida nuorellakin kissalla (Thrall 2007.) Kissat, joilla on 
löysyyttä lonkkanivelissä kuuluvat riskiryhmään, ja niille voi kehittyä myöhemmin 
nivelrikko. Myöhemmässä vaiheessa lonkkien kasvuhäiriöt aiheuttavat muutoksia, jotka 
voidaan diagnosoida lonkkanivelten röntgenkuvasta (Barr & Kirberger 2006).  
 
3.2 Lonkkien nivelrikon kliiniset oireet 
 
Nivelrikon aiheuttaman kivun arvioiminen on haastavaa kissoilla, sillä ne ovat 
rakenteeltaan erittäin notkeita ja kevyitä, eivätkä yleensä onnu tai osoita kipua 
muullakaan tavoin, toisin kuin koirat. Omistajat huomaavat usein vain hyvin 
epäspesifisiä ja pieniä muutoksia kissan käyttäytymisessä – kissa on haluton hyppimään 
ja/tai juoksemaan, tekee tarpeensa hiekkalaatikon ulkopuolelle, leikkii vähemmän, on 
kärttyinen ja liikkeet ovat hidastuneita. (Hardie ym. 2002, Lascelles & Robertson 2010.) 
Kissa ei myöskään aina osoita kipua eläinlääkärin suorittaman kliinisen tutkimuksen 
aikana (Lascelles & Robertson 2010). Kissojen lonkkaviat diagnosoidaankin usein 
sattumalöydöksenä jonkin muun kuvantamistutkimuksen ohessa (Hardie ym. 2002, 
Patsikas ym. 1998). 
Kivun arvioimista vaikeuttaa edelleen seikka, että kuvantamistutkimuksissa havaitut 
muutokset eivät aina korreloi kliinisen tutkimuksen löydöksiin. Röntgenkuvissa näkyvät 
muutokset eivät aina aiheuta kissalle kipua, mutta toisaalta kissa voi olla kivulias ilman 
että röntgenkuvissa on havaittavissa vielä mitään muutoksia. (Lascelles & Robertson 
2010.) Kuvantamislöydökset yksinään eivät siis riitä, vaan kliininen tutkimus on yhtä 
tärkeä osa kissan hoidon arviointia (Lascelles & Robertson 2010, Scott & McLaughlin 
2007). Kliinisen tutkimuksen apuna voidaan käyttää myös lämpökameraa, joka voi 
auttaa eläinlääkäriä kissan kivun tunnistamisessa. Lämpökameran käyttö voi olla 
erityisen hyödyllinen jännittyneiden kissojen tutkimisessa. (Vainionpää ym. 2012.)  
Egenvall ym. (2009) tekemässä tutkimuksessa kartoitettiin vakuutettujen ruotsalaisten 





vuotiaita, mikä oli vakuutusyhtiön yläikäraja vakuutetuille kissoille. Tutkimuksen 
mukaan ruotsalaisten kissojen 6 yleisintä kuolinsyytä olivat virtsatiesairaudet, 
kasvaimet, tapaturmat, tulehdukset, ruoansulatuskanavan sairaudet ja sydänsairaudet. 
Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet eivät olleet tutkimuksessa listattujen 11 yleisimmän 
kuolin- tai lopetussyyn joukossa. Tutkimuksesta ei käynyt ilmi, kuinka paljon kissoja 
lopetetaan tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien vuoksi.  
 
 
4 LONKKIEN KASVUHÄIRIÖIDEN ESIINTYVYYS KISSOILLA 
 
Keller ym. (1999) tutkimuksessa kissojen lonkkanivelten kasvuhäiriöiden 
esiintyvyydeksi röntgenkuvien perusteella saatiin 6,6 %. Tutkimuksessa todettiin, että 
kasvuhäiriöiden esiintyvyys on riippuvainen rodusta, mutta ei sukupuolesta. 
Sekarotuisilla kotikissoilla lonkkanivelten kasvuhäiriöiden esiintyvyys oli 5,8 %, kun se 
rotukissoilla oli 12,3 %. Newitt ym. (2009) tutkimuksessa kissojen lonkkanivelten 
kasvuhäiriöiden esiintyvyys röntgenkuvien perusteella oli 14 %, rotukissojen ja 
kotikissojen lukuja ei tässä tutkimuksessa eritelty. Tutkimuksessa verrattiin yhteyttä 
lonkkanivelten kasvuhäiriöiden ja välimuotoisen lanne-ristinikaman välillä. Suoranaista 
yhteyttä näiden kahden kasvuhäiriön välille ei löydetty, tosin niissä kahdessa 
tapauksessa, joissa välimuotoinen ristiluu oli lantiosta kiertynyt, oli molemmilla 
todettavissa myös lonkkanivelten kasvuhäiriö. (Newitt ym. 2009.) 
OFA:n (Orthopedic Foundation for Animals) vuosien 1974–1995 välillä keräämän 
tiedon mukaan suurimmassa riskiryhmässä ovat maine coonit, joista 21,1 %:lla esiintyy 
erilaisia lonkkavikoja. Maine coonit ovat suurikokoisia kissoja, joten koolla voi olla 
merkitystä lonkkien sairauksien kehityksessä. Kapea geenipooli lienee myös osallisena 






5 LONKKANIVELTEN RÖNTGENKUVANTAMINEN JA LÖYDÖKSET 
 
Lonkkanivelien yleisin tutkimusmenetelmä on röntgenkuvaus. Kuvasta arvioidaan 
luurakenne, nivelen ympäristön pehmytosat ja itse nivelen alue. (Scott & McLaughlin 
2007.)  Lonkkanivelten röntgenlöydökset ovat osaltaan samankaltaisia koirien löydösten 
kanssa, mutta niissä on myös pelkästään kissoille ominaisia piirteitä (Scott & 
McLaughlin 2007, Freire ym. 2011).  Radiologisia löydöksiä ovat reisiluun pään ja 
kaulan sekä lonkkamaljan erilaiset nivelrikkomuutokset (mm. ruston kovettuminen 
[skleroosi], nivelpintojen uudismuodostumat, rustonalaisen luun kuluminen, 
mineralisaatiot), lonkkanivelen osittainen tai täydellinen sijoiltaanmeno eli 
lonkkanivelen löysyys (Kuva 1 & 2), sekä nk. Morganin linja reisiluun kaulassa (Barr & 
Kirberger 2006, Freire ym. 2011, Hardie ym. 2002, Thrall 2007), jonka yhteydessä 
nivelkapselin reunaan muodostuu osteofyyttejä (Kuva 3) (Powers ym. 2004.) 
Mineralisaatio nivelraossa tai sen ympäristössä (kuten nivelsiteiden kiinnityskohdassa) 
on epänormaali löydös (Scott & McLaughlin 2007).  
Yleisimpiä kissojen lonkkien kasvuhäiriöiden röntgenlöydöksiä ovat matala 
lonkkamalja ja kraniodorsaalisen lonkkamaljan reunan uudisluumuodostumat (Kuva 4) 
(Scott & McLaughlin 2007).  Löysät lonkkanivelet ovat nivelrikon riskitekijä 
(Langenbach 1998, Remedios & Fries 1995, Scott & McLaughlin 2007), sillä löysyys 







Kuva 1: 1-vuotias brittiläinen 
lyhytkarvanaaras, jolla oikealla puolella 
osittainen ja vasemmalla täydellinen 
lonkkanivelten sijoiltaanmeno 
©Yliopistollinen eläinsairaala 2011 
 
Kuva 2: 2-vuotias ragdollnaaras, jolla 
molempien lonkkanivelten osittainen 
sijoiltaanmeno ©Yliopistollinen eläinsairaala 
2012 
 
Kuva 3: 8-vuotias steriloitu norjalainen 
metsäkissanaaras, jolla Morganin linja 
reisiluun kaulassa (nuoli) ©Yliopistollinen 
eläinsairaala 2012   
 
Kuva 4: 3-vuotias steriloitu maine 
coonnaaras, jolla matalat lonkkamaljat ja luun 
uudismuodostusta lonkkamaljan 
kraniolateraalireunalla (nuolet) 






Kuva 5: 1-vuotias brittiläinen lyhytkarvauros, 
jolla löysyyttä molemmissa lonkkanivelissä, 





5.1. Kissan ja koiran lonkkien kasvuhäiriöiden röntgenmuutokset ja niiden 
arviointikriteerit 
 
Kissoille ei ole määritelty samankaltaista lonkkien arvosteluasteikkoa, kuin koirille on 
määritelty (Newitt ym. 2009), sillä kissan lantion ja lonkkien anatomia eroaa jonkin 
verran koiran anatomiasta (Keller ym. 1999, Coulson & Lewis 2008). Kissan lantio ja 
istuinkyhmyt ovat kapeammat, lonkkamalja matalampi sekä reisiluun kaula lyhyempi 
kuin koiralla (Coulson & Lewis 2008). Koirien arvosteluasteikkoa onkin käytetty 
kissojen lonkkien arvioimiseen, vaikka kissoilla nivelrikkomuutokset ovat osin erilaiset 
(Freire ym. 2011). Kissojen lonkkanivelten nivelrikkomuutokset voidaan asteuttaa 
lieväksi, kohtalaiseksi tai vakavaksi, kuten koirilla. Röntgenkuvista arvioitavia yleisiä 
muutoksia ovat lonkkanivelen (osittainen) sijoiltaanmeno, reisiluun pään ja kaulan 
muovautuminen, luupiikit, rustonalaisen luun kuluminen ja matala lonkkamalja. 
(Langenbach ym. 1998.) Kissan ikääntyessä myös röntgenkuvien löydökset ovat 





Kissojen lonkkamaljan syvyydelle ei ole määritelty tarkkoja lukuja, mutta yleisesti on 
hyväksytty, että se on selkeästi matalampi kuin koirilla. Koirilla lonkkamaljan syvyys 
on riittävä, kun se peittää yli puolet reisiluun päästä. Kissoilla taas alle 50 % peittävyys 
reisiluun päästä ei välttämättä ole merkki liian matalasta lonkkamaljasta. Myös 
tyypillisten nivelrikkomuutosten sijainti on erilainen koirilla ja kissoilla. Koirilla 
muutokset näkyvät selkeimmin reisiluun päässä ja kaulassa, kun kissoilla taas esiintyy 
muutoksia eniten lonkkamaljan reunassa. (Keller ym. 1999.) Kissoille ei myöskään 
muodostu lonkkanivelen ympäristöön uudisluun kasvua yhtä herkästi kuin koirille 
(Allan 2007, Hardie 2002).  
Aina röntgenkuvissa ei ole nähtävissä nivelrikkoa, vaikka kissalla olisi löysät 
lonkkanivelet. Tähän voi olla useita syitä, kuten se että kissat ovat pienikokoisia ja 
kevyitä eläimiä, ja siksi kestävät paremmin lonkkanivelten epätasaista painon 
jakautumista. Lemmikkikissat eivät myöskään yleensä vietä fyysisesti rasittavaa 
elämää, mikä voi taas olla osasyynä koirien lonkkien nivelrikkomuutoksiin. 
Nivelrikkomuutokset ilmaantuvat iän myötä, joten nuorilla kissoilla muutoksia ei usein 
vielä näy, vaikka niillä olisikin löysät lonkkanivelet. (Kuva 5) (Langenbach ym. 1998.) 
Koirilla on todettu, että reisiluun kaulaan muodostuva uudisluuraja, nk. CCO 
(kaudolateraalinen kurvilineaarinen osteofyytti), toiselta nimeltä Morganin linja, on 
merkki lonkkanivelen löysyydestä ja ennakoi nivelrikon muodostumista ajan mittaan. 
Osteofyyttien muodostuminen nivelkapselin reunaan ja reisiluun kaulaan johtuu löysien 
lonkkanivelten aiheuttaman epätasaisen painon jakautumisen aiheuttamasta rasituksesta. 
Nivelkapseli paksuuntuu ja siihen alkaa tulla luun uudismuodostusta, joka näkyy 








Kuva 6: 5-vuotias devon rexuros, jolla matalat lonkkamaljat ja nivelkapselin reunassa 
luun uudismuodostusta (valkeat nuolet) ©Yliopistollinen eläinsairaala 2012 
 
Röntgenkuvasta voidaan myös arvioida nk. Norbergin kulma. Tutkimuslähteistä 
riippuen vähintään 90-95 asteen kulma luokitellaan normaaliksi. (Barr & Kirberger 
2006, Langenbach ym. 1998.) Kulma mitataan lonkkien ventrodorsaali -suuntaisesta 
röntgenkuvasta, lonkkamaljan kraniodorsaalireunasta toisen reisiluun pään keskiosaan. 
(Kuva 7) Langenbachin ym. (1998) tutkimuksessa Norbergin kulman käyttöä kissojen 
lonkkien kasvuhäiriöiden arvioimiseksi on kuitenkin kritisoitu. Tässä tutkimuksessa 
mitattiin Norbergin kulma yhdeksää eri rotua edustavasta 78 kissan otoksesta. Lonkkien 
röntgenkuvasta arvioitiin nivelrikkomuutokset, joita verrattiin lonkkien löysyyteen 
Norbergin kulman avulla. Kissoilla, joilla oli nivelrikkomuutoksia, Norbergin kulman 
keskiarvo oli 84°. Terveillä kissoilla keskiarvo oli 95°. Näiden kahden ryhmän 
keskiarvojen välillä oli siis selkeä ero, mutta samalla terveiksi luokiteltujen kissojen 






Kuva 7: Norbergin kulma mitataan lonkkien ventrodorsaali -suuntaisesta 
röntgenkuvasta vetämällä kulma lonkkamaljan kraniodorsaalireunasta (valkoinen nuoli) 




5.2 Lonkkien röntgenkuvauksen kriteerit 
 
Kissa tulee aina rauhoittaa ennen lonkkien röntgenkuvausta, tällöin liike-epätarkkuus 
saadaan eliminoitua ja potilas aseteltua oikeaan kuvausasentoon (Scott & McLaughlin 
2007). Kissa ei pysty rauhoituksessa vastustamaan takaraajojen vetoa, jolloin 
mahdollinen nivelten löysyys tulee esille (Thrall 2007).  Kuvauskohteen pienen koon 
takia kuvien ja kuvanäyttöjen on oltava korkealaatuisia, jotta niistä voidaan luotettavasti 
arvioida muutoksia. Kuva-alue tulee rajata tarkasti sironneen säteilyn minimoimiseksi. 
(Scott & McLaughlin 2007.) 
Kissojen lonkkanivelten röntgenkuvaus suoritetaan samalla tavalla kuin koirilla. Kissa 
asetetaan selinmakuulle ja takaraajat vedetään suoraksi niin, että reisiluut ovat 
yhdensuuntaiset ja samassa tasossa pöytään nähden. Sääriä käännetään hieman 





kattaa alue suoliluun harjasta sääriluun proksimaalireunaan, jolloin polven nivelrako 
tulee näkyviin. Lantio on suorassa ja foramen obturatumit (lantion peittyneet aukot) 












Kuva 8: esimerkkikuva hyväksyttävästä lonkkien 




6 LONKKANIVELTEN MAGNEETTIKUVAUS 
 
Kamishina ym. (2006) tekivät tutkimuksen korkeakenttämagneetilla (4,7 T), jossa 
selvitettiin, olisiko magneettikuvauksesta hyötyä kissojen lonkkavikojen 
diagnosoinnissa. Magneetin etuna röntgenkuvaukseen verrattuna on lonkkanivelen 
ruston muutosten varhaisempi havaitseminen. Röntgenkuvauksessa ruston vauriot 
havaitaan vasta siinä vaiheessa, kun ne ovat jo aiheuttaneet kulumaa reisiluun päähän.  
Kissat aseteltiin tutkimusta varten samalla tavalla kuin röntgenkuvauksessakin. Apuna 





käytettiin PD- ja 3D FS -painotteisia kuvaussekvenssejä. Kuvista pystyttiin hyvin 
arvioimaan nivelruston kuntoa sekä rustonalaisen luun tiheyttä. Todettiin, että T2 FS  
– painotteisissa kuvissa lievät rustomuutokset eivät tule välttämättä selkeästi esille. 








Suomalaisten rotukissojen lonkkien kasvuhäiriöiden esiintyvyyttä kartoitettiin 
röntgenkuvauksella. Tutkimustyyppi oli kuvaileva kartoitustutkimus. Koska kissat 
valikoituivat tutkimukseen vapaaehtoisuuteen perustuen, kyseessä oli ei-satunnaistettu 
mukavuusotanta. Tutkimukseen ei valittu verrokkiryhmää. Tutkimuksella oli 
eläinkoelupa. 
Kohdepopulaatioksi määriteltiin suomalaiset 1-10 -vuotiaat puhdasrotuiset rotukissat. 
Kissat jaoteltiin kolmeen ryhmään painon perusteella, pienet < 4 kg, keskikokoiset 4-6 
kg ja suuret > 6 kg. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin persialaiset ja exotic –kissat 
lyhytkalloisten kissojen suuremman rauhoituskomplikaatioriskin takia. Tutkimuksesta 
informoitiin rotuyhdistyksiä lähettämällä elokuussa 2011 kutsu tutkimukseen, jossa 
kissat kuvataan Yliopistollisessa eläinsairaalaassa (YES) Helsingissä. Kutsussa 
mainittiin, että kissat osallistuvat samalla eläinlääketieteen ylioppilas Satu Marttilan 
lisensiaatin tutkielmaan kissojen spondyloosista ja synnynnäisistä 
selkänikamamuutoksista. Kutsu toivottiin julkaistavaksi rotuyhdistyksen jäsenlehdessä 
sekä yhdistyksen nettisivuilla. Lisäksi kaksi rotuyhdistystä tarjosi mahdollisuuden tulla 
puhumaan tutkimuksesta jäsentapahtumaansa syksyllä 2011. Kissa –lehdessä 01/2012 







Osa kissojen omistajista halusi osallistua tutkimukseen, mutta eivät eri syistä päässeet 
tuomaan kissojaan Helsinkiin. Näiden kissojen muilla eläinlääkäriasemalla otetut 
röntgenkuvat otettiin myös mukaan tutkimukseen (5 kpl). Tutkimukseen otettiin 
mukaan myös Yliopistollisessa eläinsairaalassa 2008-2011 välillä kuvattujen 
rotukissojen lonkkien röntgenkuvat, mikäli ne täyttivät hyväksyttävän lonkkien 





Kissoille tehtiin ennen kuvausta yleistutkimus eläinlääkärin toimesta. Kissat 
rauhoitettiin kuvausta varten yhdistelmällä deksmedetomidiini 0.2 mg/kg ja butorfanoli 
0.1 mg/kg lihaksensisäisesti. Kaksi kissaa ei edellä mainituilla annoksilla rauhoittunut 
tarpeeksi, eikä niistä saatu otettua diagnostisia lonkkakuvia. Kuvauslaitteena oli 
digitaalinen röntgenkuvauslaite CPI Indico 100 Rad, kuvanlukuohjelma oli Fuji CR-IR 
348CL. Kissoista otettiin lonkkien ventrodorsaalikuva sekä lanne- ja rintarangan 
lateraalikuva normaaleja kuvausprotokollia noudattaen. Lanne- ja rintarangan kuvat 
otettiin eläinlääketieteen ylioppilas Satu Marttilan lisensiaatintutkielmaa varten. Alle 3 
kg painavien kissojen lonkat kuvattiin ilman hilaa, ja koosta riippuen kuvausarvot olivat 
välillä 47-50 kV ja 6.3-8 mAs. Yli 3 kg painavien kissojen lonkat kuvattiin hilan kanssa, 
ja koosta riippuen kuvausarvot olivat välillä 55-60 kV. mAs –arvo määräytyi 
automaattimittakammiolla. Kuvauksen jälkeen kissat saivat herätteenä atipametsolia, 
jonka annos oli puolet deksmedetomidiiniannoksesta. Kissojen heräämistä seurattiin 
noin puolen tunnin ajan, minkä jälkeen ne kotiutettiin.  
Kissojen omistajat täyttivät kuvauksen aikana kyselylomakkeen, jossa omistajia 
pyydettiin arvioimaan kissan käyttäytymistä eri tilanteissa. Kyselylomakkeena 
käytettiin ELL Mari Vainionpään  väitöskirjatutkimuksessa käytettyä lomaketta 
(Taulukko 1). (Vainionpää ym. 2012.) Lomakkeessa oli kohta, jonka rastittamalla 
omistaja antoi luvan kissan röntgenkuvaukseen. Kissan omistaja ei tiennyt 






Taulukko 1: kissan käyttäytyminen eri tilanteissa 
Kysymykset Vaihtoehto 1 Vaihtoehto 2 Vaihtoehto 3 Vaihtoehto 4 Vaihtoehto 5 
Kuinka kissasi kävelee? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti / 
ontuu 
Kuinka kissasi juoksee? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti / 
ontuu 
Kuinka kissasi hyppää ylöspäin? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti /  
ei hyppää 
Kuinka kissasi hyppää alaspäin? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti /  
ei hyppää 
Kuinka kissasi kulkee portaita /  
tasoja ylöspäin? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti /  
ei kulje 
Kuinka kissasi kulkee portaita /  
tasoja alaspäin? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti /  
ei kulje 
Kuinka kissasi leikkii muiden 
eläinten kanssa? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti /  
ei leiki 
Kuinka kissasi nousee makuulta? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
erittäin 
vaikeasti 
Kuinka kissasi jahtaa tavaroita 
/leluja? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti / 
 ei jahtaa 
Kuinka kissasi venyttelee? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti /  
ei venyttele 
Kuinka kissasi syö 
(syömiskäyttäytyminen)? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti / 
huonosti 
Vetäytyykö kissasi omaan 
rauhaan? normaalisti välillä melko usein usein jatkuvasti 
Kuinka kissasi hyppää ylöspäin 
korkealle? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti /  
ei hyppää 
Kuinka kissasi hyppää alaspäin 
korkealle? täysin normaalisti joskus vaikeasti    
toisinaan 
vaikeasti usein vaikeasti 
vaikeasti / 
 ei hyppää 
Kuinka kissasi nukkuu  
(nukkumiseen käytetty aika)? täysin normaalisti joskus enemmän 
toisinaan 
enemmän usein enemmän 
pääasiassa 
nukkuu 




vähemmän ei juuri leiki 
vaikeasti /  
ei leiki 
Kissasi yleinen elämän laatu? normaali / hyvä melko hyvä kohtalainen huonontunut huono 
Onko kissallasi kipuja? ei ole joskus toisinaan usein jatkuvasti 
 
Röntgenkuvat katsottiin yhdessä tutkimuksen ohjaajan, pieneläinsairauksien 
erikoiseläinlääkäri Anu Lappalaisen kanssa. Digitaaliset röntgenkuvat katsottiin 
hämärässä huoneessa Jivex kuvankäsittelyohjelmassa (versio 4,5). Katselumonitori oli 
Planar Dome C3, jonka resoluutio on 2048 x 1536 ja kontrastisuhde 600:1. Kuvista 
arvioitiin lonkkamaljan syvyys ja lonkkanivelten nivelrikko-muutokset, joita olivat 
lonkkamaljan alueella olevat uudisluumuodostumat, lonkkamaljan ja reisiluun pään 
muokkautuminen, reisiluun kaulan paksuuntuminen, CCO eli Morganin linja, sekä 
osteofyyttien kerääntyminen nivelkapselin reunaan. Reisiluun pään keskikohdan sijainti 
suhteessa lonkkamaljan dorsaalireunaan sekä Norbergin kulma mitattiin.  Norbergin 
kulmaa ei kuitenkaan huomioitu arvioitaessa lonkkien kasvuhäiriön astetta, koska 





Norbergin kulma ja reisiluun pään keskikohdan etäisyys lonkkamaljan dorsaalireunaan 
mitattiin Jivex -kuvankatseluohjelman mittatyökalulla lonkkien ventrodorsaali-
suuntaisesta röntgenkuvasta. Norbergin kulmaa mitattaessa kuvaan piirrettiin 
molempien reisiluiden päiden päälle niiden kokoa vastaava ympyrä. Piirrettiin kulma, 
joka lähtee lonkkamaljan kraniodorsaalireunasta pysähtyen saman puolen ympyrän 
keskikohtaan, ja jatkuen edelleen toisen puolen ympyrän keskikohtaan (Kuva 9). Sama 
toistettiin vastakkaiselle puolelle. Reisiluun pään keskikohdan sijainti lonkkamaljan 
dorsaalireunaan mitattiin piirtämällä reisiluun pään päälle sen kokoa vastaava ympyrä, 
sekä viiva lonkkamaljan dorsaalireunaan. Lopuksi mitattiin ympyrän keskipisteen 
etäisyys kohtisuorasti dorsaalireunaa osoittavaan viivaan (Kuva 10). 
 
Kuva 9: Norbergin kulman mittaus   
©Yliopistollinen eläinsairaala 2011 
 




Lonkkanivelet arvioitiin löydösten ja reisiluun pään keskikohdan etäisyyden perusteella 
asteikolla normaali, lievä lonkkien kasvuhäiriö, kohtalainen lonkkien kasvuhäiriö ja 
vakava lonkkien kasvuhäiriö. (Kuva 11, 12, 13 & 14) Arviointikriteerit olivat seuraavat: 
Normaali lonkkanivel: lonkkamalja on pyöreä ja syvä, reisiluun pää on säännöllisen 
muotoinen ja istuu tiiviisti lonkkamaljan sisälle. Reisiluun pään keskikohta sijaitsee 
dorsaalireunan kohdalla tai sisäpuolella. Ei merkkejä nivelrikosta.  
Lievä lonkkien kasvuhäiriö: lonkkamalja hieman matala, reisiluun pää säännöllisen 
muotoinen, mutta ei istu tiiviisti lonkkamaljan sisälle. Reisiluun pään keskikohta 
sijaitsee dorsaalireunan ulkopuolella. Mahdollisesti lieviä nivelrikkomuutoksia.  
Kohtalainen lonkkien kasvuhäiriö: lonkkamalja madaltunut ja mahdollisesti 





istu tiiviisti lonkkamaljan sisälle. Reisiluun pään keskikohta sijaitsee selvästi 
dorsaalireunan ulkopuolella. Mahdollisesti merkkejä nivelrikosta. 
Vakava lonkkien kasvuhäiriö: matala lonkkamalja ja mahdollisesti epäsäännöllisen 
muotoinen, reisiluun pää epäsäännöllisen muotoinen, eikä istu tiiviisti lonkkamaljan 
sisälle tai sijaitsee kokonaan lonkkamaljan ulkopuolella. Reisiluun pään keskikohta 
sijaitsee selvästi dorsaalireunan ulkopuolella. Mahdollisesti merkkejä nivelrikosta.  
Kissojen omistajat saivat kirjallisen lausunnon tutkimustuloksista postitse.  
Tutkimusaineisto analysoitiin PASW Statistics 18 -ohjelmalla. Tilastollisen 
merkitsevyyden rajana pidetään 5 %:a, tässä tutkimuksessa p < 0.05 %.  
 
 
Kuva 11: 9-vuotias steriloitu brittiläinen 
lyhytkarvanaaras, luokitteluna normaalit 
lonkat  ©Yliopistollinen eläinsairaala 2011 
 
Kuva 12: 5-vuotias steriloitu devon 
rexnaaras, jolla löysyyttä molemmissa 
lonkkanivelissä ja hieman matalat 
lonkkamaljat. Luokitteluna lievä lonkkien 








Kuva 13: 1-vuotias devon rexnaaras, jolla 
matalat lonkkamaljat ja epäyhdenmukaiset 
lonkkanivelet. Luokitteluna kohtalainen 
lonkkien kasvuhäiriö  ©Yliopistollinen 
eläinsairaala 2012 
 
Kuva 14: 2-vuotias maine coonuros, jolla 
molemmissa lonkkanivelissä osittainen 
sijoiltaanmeno, epämuodostuneet reisinluun 
päät, matalat lonkkamaljat sekä luun 
uudismuodostusta oikealla lonkkamaljan 
kraniodorsaalireunassa. Luokitteluna vakava 






Tutkimuksen otos oli 110 suomalaista rotukissaa. YES:ssa röntgenkuvatuista 112:sta 
kissasta tutkimukseen hyväksyttiin 100 kpl, YES:n arkistosta vuosina 2008-2011 
kuvatuista rotukissojen lonkkakuvista hyväksyttiin 5 kpl ja muilla eläinlääkäriasemilla 
kuvatuista lonkkakuvista hyväksyttiin 5 kpl. Kissat olivat iältään 1-10 –vuotiaita, 
keskiarvo oli 4,2 vuotta ja mediaani 3,6 vuotta. 82 kissalla ei todettu lonkkien 
kasvuhäiriötä. 28 kissalla eli 25,5 %:lla todettiin lonkkien kasvuhäiriö, joista 13 kpl 
lieviä, 8 kpl kohtalaisia ja 7 kpl vakavia. (Kuva 15) Kasvuhäiriöiden (28 kpl) osuudet 
olivat 46,4 % lieviä, 28,6 % kohtalaisia ja 25% vakavia. 78,6 % (22 kpl) kasvuhäiriöistä 
oli molemminpuolisia ja 21,4 % (6 kpl) toispuoleisia. Lonkkanivelen kasvuhäiriön 





täydellistä sijoiltaanmenoa 25 %:lla (7 kpl). Lonkkanivelen sijoiltaanmeno esiintyi 
molemminpuolisena viidellä ja toispuoleisena kahdella kissalla. 
  
Kuva 15: suomalaisten rotukissojen lonkkien kasvuhäiriöiden esiintyvyys  
 
 
8.1 Lonkkien kasvuhäiriöiden esiintyvyys suhteessa kissan kokoon 
 
Tutkimusaineiston yhden kissan paino ei ollut tiedossa. Ko. kissa jätettiin tutkimuksen 
tästä osiosta pois (n = 109). Lonkkien kasvuhäiriöiden esiintyvyys suhteessa kissan 
painoon on esitetty kuvassa 16, ja nivelrikon esiintyvyys lonkkien kasvuhäiriöstä 
kärsivillä on esitetty kuvassa 17. 
Tutkimusaineistosta pieniä (< 4,0 kg) kissoja oli 30 kpl eli 27,3 %. Pienten kissojen 
paino jakaantui välille 2,5 – 3,9 kg, keskiarvon ollessa 3,4 kg ja mediaanin 3,3 kg. 
Lonkkien kasvuhäiriön esiintyvyys pienten kissojen ryhmässä oli 23,3 % (7 kpl), näistä 
71,4 %:lla (5 kpl) oli nivelrikkoa ja 28,6 %:lla (2 kpl) lonkkanivelten osittainen tai 
täydellinen sijoiltaanmeno. 
Tutkimusaineistosta keskikokoisia (4,0 - 6 kg) kissoja oli 55 kpl eli 50 %. 
Keskikokoisten kissojen paino jakaantui välille 4,0 – 5,9 kg, keskiarvon ollessa 5,0 kg 
ja mediaanin 4,9 kg. Lonkkien kasvuhäiriön esiintyvyys oli 18,2 % (10 kpl), näistä 20 






ei kehityshäiriötä (82 kpl)
lievä kehityshäiriö (13 kpl)
kohtalainen kehityshäiriö (8
kpl)





Tutkimusaineistosta suuria (> 6,0 kg) kissoja oli 24 kpl eli 21,8 %. Suurten kissojen 
paino jakaantui välille 6,2 – 10,2 kg, keskiarvon ollessa 7,1 kg ja mediaanin 6,8 kg. 
Lonkkien kasvuhäiriön esiintyvyys oli 45,8 % (11 kpl), näistä 90,9 %:lla (10 kpl) oli 
nivelrikkoa ja 18,2 %:lla (2 kpl) lonkkanivelten osittainen tai täydellinen 
sijoiltaanmeno.  (Kuva 16 & 17)  
Taulukossa 2 on esitetty kissojen painojen jakautuminen suhteessa lonkkien 
kasvuhäiriön (lonkkadysplasia) asteeseen. 
 
 
Kuva 16: suomalaisten rotukissojen lonkkien kasvuhäiriöiden (lonkkadysplasian) 



























Kuva 17: lonkkien kasvuhäiriöisten kissojen jakaantuminen nivelrikkoisiin ja ei-
nivelrikkoisiin 
 
Taulukko 2: painon jakautuminen lonkkien kasvuhäiriöluokkien sisällä (n = kissojen 
lukumäärä; ka kg = painon keskiarvo; min kg  = pienin paino; max kg = suurin paino) 
lonkkien kasvuhäiriön aste n ka kg min kg max kg 
ei kasvuhäiriötä 81 4,9 2,5 10,2 
lievä kasvuhäiriö 13 5,5 3,1 7 
kohtalainen kasvuhäiriö 8 5,2 2,7 8,3 
vakava kasvuhäiriö 7 5,3 3,2 7,3 
 
 
8.2 Lonkkien kasvuhäiriöiden esiintyvyys roduittain 
 
Tutkimukseen osallistuneiden 17 eri rodun lonkkien kasvuhäiriöiden esiintyvyydet on 
esitetty taulukossa 3. Useimmilla roduilla otoskoot olivat niin pieniä, että niiden 
perusteella ei voitu tehdä tilastollista analysointia yksittäisen rodun lonkkien 




























Brittiläisiä lyhytkarvoja ja devon rexejä osallistui 21 kpl, ja norjalaisia metsäkissoja 20 
kpl. Näiden rotujen otoskoko on tilastolliseen analysointiin riittävä. Tähän tutkimukseen 
osallistuneilla brittiläisillä lyhytkarvoilla lonkkien kasvuhäiriön esiintyvyysprosentti oli 
52,4 %, devon rexeillä 42,9 % ja norjalaisilla metsäkissoilla 10 %. Erot olivat 
tilastollisesti merkittäviä (p < 0.05 %). 
 
Taulukko 3: lonkkien kasvuhäiriöiden (lonkkadysplasian) esiintyvyys roduittain 
Rotu ei dysplasiaa dysplasia yhteensä 
balineesi 2 0 2 
bengali 5 0 5 
brittiläinen lyhytkarva 9 12 21 
burma 6 0 6 
cymric 4 0 4 
devon rex 12 9 21 
eurooppalainen lyhytkarva 1 0 1 
itämainen lyhytkarva 1 0 1 
manx 1 0 1 
maine coon 4 3 7 
norjalainen metsäkissa 18 2 20 
pyhä birma 3 0 3 
ragdoll 9 1 10 
siperian kissa 3 0 3 
scottish fold 1 0 1 
turkkilainen Van 3 0 3 
sfinx 0 1 1 
yhteensä 82 28  110 
 
 
8.3 Nivelrikon esiintyvyys suhteessa kissan ikään 
 
Nivelrikkoa esiintyi 14,5 %:lla tutkimukseen osallistuneista kissoista. Lonkkavikaisista 
osuus on 57,1 %. Lievästä tai kohtalaisesta nivelrikosta kärsivät kissat olivat 
keskiarvoltaan viisivuotiaita, mutta vakavasta nivelrikosta kärsivät olivat 






Taulukko 4: nivelrikon esiintyvyys suhteessa kissan ikään (n = kissojen lukumäärä; ka 
ikä =  iän keskiarvo; min ikä = nuorin yksilö; max ikä = vanhin yksilö) 
nivelrikon aste n ka ikä min ikä max ikä 
ei nivelrikkoa 94 4,1 1 10 
lievä nivelrikko 9 4 2 7 
kohtalainen 
nivelrikko 
5 6,1 2,5 8,5 
vakava nivelrikko 2 3,3 3 3,5 
 
 
8.4 Norbergin kulma 
 
Norbergin kulma mitattiin kaikista digitaalisista lonkkien röntgenkuvista. Oikea ja 
vasen puoli tilastoitiin erikseen. Kahden tutkimukseen osallistuneen kissan 
röntgenkuvat toimitettiin filmimuodossa, eikä niistä mitattu Norbergin kulmaa. Yhden 
kissan lonkat olivat niin irrallaan lonkkamaljoista, että Norbergin kulmaa ei pystytty 
mittaamaan. Yhteensä 107 kissan lonkat mitattiin, tässä osiossa n = 214. (kuva 18) 







Kuva 18: Norbergin kulmien mittaustulokset (Norberg o+v = Norbergin kulman 
asteluku oikeassa ja vasemmassa lonkassa; aste o+v = lonkkien kasvuhäiriön aste 





8.5 Reisiluun pään keskikohdan etäisyys lonkkamaljan dorsaalireunasta 
 
Reisiluun pään keskikohdan etäisyys lonkkamaljan dorsaalireunasta mitattiin kaikista 
lonkkien röntgenkuvista (110 kpl). Oikea ja vasen puoli tilastoitiin erikseen (n = 220). 
Mitä sisempänä reisiluun pään keskikohta sijaitsee dorsaalireunasta, sitä syvempi 
lonkkamalja on ja toisaalta sitä tiiviimpi nivelrako on. Tällöin etäisyys saa positiivisen 
millimetriarvon. Sama toisinpäin, mitä ulompana reisiluun pään keskikohta sijaitsee 
dorsaalireunasta, sitä matalampi lonkkamalja on. Tällöin etäisyys saa negatiivisen 
arvon.  Mitatut luvut pyöristettiin lähimpään puoleen millimetriin (0,5mm). (Taulukko 
5) Reisiluun pään keskikohdan etäisyys lonkkamaljan dorsaalireunaan suhteutettiin 





Taulukko 5: reisiluun pään keskikohdan etäisyys lonkkamaljan dorsaalireunasta 
millimetreinä 
ETÄISYYS MILLIMETREINÄ 
 kasvuhäiriön aste alin etäisyys ylin etäisyys keskiarvo mediaani 
ei kasvuhäiriötä -0,5 mm +2 mm +0,5 mm 0 mm 
lievä kasvuhäiriö -2 mm +0,5 mm -0,5 mm -0,5 mm 
kohtalainen kasvuhäiriö -2 mm -0,5 mm -1,5 mm -2 mm 






Kuva 19: reisiluun pään keskikohdan etäisyys lonkkamaljan dorsaalireunasta 
millimetreinä suhteutettuna lonkan kasvuhäiriön asteeseen (mean of mm o+v = etäisyys 
millimetreinä oikeassa ja vasemmassa lonkassa; aste o+v = lonkkien kasvuhäiriön aste 






8.6 Käyttäytyminen kissoilla, joilla on lonkkien kasvuhäiriö 
 
Yliopistollisessa eläinsairaalassa kuvauksessa käyneiden 100 kissan omistajat, sekä 
yhden YESin arkistosta otetun kissan omistaja täyttivät kyselylomakkeen, jossa 
tiedusteltiin kissan yleistä käytöstä (n = 101). Kyselylomakkeen täyttäneiden omistajien 
kissoista 28:lla todettiin lonkkien kasvuhäiriö, ja vain näiden kissojen omistajien arvio 
kissan käyttäytymisestä huomioitiin. 13 lonkkavikaisen kissan (46,4 %) omistajat olivat 
huomanneet kissan käytöksessä jotain normaalikäyttäytymisestä poikkeavaa.  
? lievä kasvuhäiriö: jotain poikkeavaa kissan käyttäytymisessä 4/13 kpl 
? kohtalainen kasvuhäiriö: jotain poikkeavaa kissan käyttäytymisessä 6/8 kpl 
? vakava kasvuhäiriö: jotain poikkeavaa kissan käyttäytymisessä 3/7 kpl 
Kyselylomakkeen täyttäneiden omistajien kissoista 16:lla esiintyi nivelrikkoa. 
Nivelrikkoisten kissojen omistajista 10 (62,5 %) oli huomannut jotain poikkeavaa 
kissan käytöksessä. Kissat olivat joskus tai toisinaan haluttomia hyppäämään korkealle 
tai korkealta alas, ne vetäytyivät välillä tai usein omaan rauhaan, nukkuivat joskus 
enemmän ja leikkivät joskus vähemmän toisten kissojen kanssa. Yhden nivelrikkoisen 
kissan omistaja oli huomannut kissan kävelevän joskus huonosti ja omistaja arvioi sillä 
olevan joskus kipuja. Kahden nivelrikkoisen kissan omistajan mielestä kissan 
elämänlaatu oli melko hyvä tai huonontunut. Loput 13 omistajaa (81,3 %) olivat sitä 
mieltä että kissan elämänlaatu oli hyvä eikä sillä ole kipuja, vaikka kissalla 
röntgenkuvauksen perusteella oli nivelrikkoa. 
Kyselylomakkeen täyttäneiden omistajien kissoista seitsemällä esiintyi lonkkanivelen 
osittainen tai täydellinen sijoiltaan meno. Näiden kissojen omistajista 57,1 % oli 
huomannut poikkeavuutta käytöksessä. Kissat olivat joskus tai toisinaan haluttomia 
hyppäämään korkealle tai korkealta alas. Yhden kissan omistaja oli huomannut, ettei 
kissa hyppää lainkaan korkealle tai korkealta alas. Kissat vetäytyivät välillä tai usein 
omaan rauhaan, eivätkä toisinaan tai usein leikkineet toisten kissojen kanssa. Yhden 
kissan omistaja oli huomannut kissan kävelevän tai juoksevan joskus huonosti. Kahden 
kissan omistajan mielestä kissan elämänlaatu oli melko hyvä tai kohtalainen, loput 5 
olivat sitä mieltä että kissan elämänlaatu oli hyvä. Kukaan näiden kissojen omistajista ei 





Kyselylomakkeen täyttäneiden omistajien kissoista kolmella esiintyi sekä nivelrikkoa 
että lonkkanivelen osittainen tai täydellinen sijoiltaan meno. Näiden kolmen kissan 
lonkkien kasvuhäiriöt luokiteltiin vakavaksi. Yksi omistaja kolmesta (33,3 %) oli 
huomannut, että kissa joskus hyppää vaikeasti ylöspäin. Kaikkien kolmen kissan 





Tämän tutkimuksen perusteella kaiken kokoisilla suomalaisilla rotukissoilla esiintyy 
lonkkien kasvuhäiriöitä. Aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella suurikokoisilla 
maine cooneilla on suhteellisen paljon lonkkien kasvuhäiriöitä, johon tällä 
tutkimuksella saatiin lisätukea. Kuitenkin myös pienikokoisilla kissoilla näyttäisi olevan 
yleisesti lonkkavikoja. Syynä tähän voi olla se, että pienikokoisten kissojen ryhmään 
kuului suurin osa tutkimukseen osallistuneista devon rexeistä (15/21 kpl), joilla tämän 
tutkimuksen mukaan lonkkien kasvuhäiriö on yleistä. Mikäli devon rexit poistetaan 
pienten kissojen ryhmästä, lonkkien kasvuhäiriöiden esiintyvyys laskee 15,4 %:een, 
eikä prosentuaalinen osuus tällöin poikkea enää merkittävästi aiemmin tehdyistä 
tutkimuksista. 
Tutkimuksemme rotukissoilla noin neljäsosalla esiintyi eriasteisia lonkkien 
kasvuhäiriöitä. Aiemmin tehtyihin tutkimuksiin verrattuna lonkkien kasvuhäiriöiden 
esiintyvyysprosentti oli tässä tutkimuksessa suurempi. Saatuun tulokseen on voinut 
vaikuttaa se, että kissojen osallistuminen tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen. 
Kissojen omistajat ovat voineet tuoda kuvauksiin enemmän yksilöitä, jotka ovat 
oireilleet jollain tavalla. Tutkimukseen osallistuneita kissoja on saattanut valikoitua 
kuvaukseen myös selkävaivojen takia, sillä kissat osallistuivat samalla synnynnäisiä 
selkäepämuodostumia kartoittavaan lisensiaatintyöhön. Suurin osa tutkimukseen 
osallistuvista kissoista oli Helsingin seudulta, joten ne saattavat olla rotujen sisällä 
sukua toisilleen. Brittiläisissä lyhytkarvoissa ja devon rexeissä oli tiedossa useita samaa 
sukua olevia kissoja, mikä voi vaikuttaa siihen, että näiden rotujen kohdalla lonkkien 






Rotukohtaisesti vain brittiläisiä lyhytkarvoja, devon rexejä ja norjalaisia metsäkissoja 
oli niin suuri määrä, että niiden osalta voidaan esittää johtopäätöksiä lonkkien 
kasvuhäiriöiden esiintyvyydestä. Osassa roduista (mm. bengali, burma ja cymric) ei 
löytynyt yhtään lonkkien kasvuhäiriömuutosta, mutta pienen otoskoon takia ei voida 
poissulkea, etteikö kyseisissä roduissa kuitenkin lonkkien kasvuhäiriötä voisi esiintyä. 
Saatujen tulosten perusteella pieni- ja suurikokoisilla lonkkavikaisilla kissoilla näyttäisi 
esiintyvän enemmän nivelrikkoa verrattuna normaalikokoisiin kissoihin. Tämän 
tutkimuksen mukaan 57,1 %:lla kaikista lonkkavikaista kissoista on nivelrikkoa, ja 
peräti 90 %:llä suurikokoisista kissoista on myös nivelrikko. Suurikokoisilla kissoilla 
näyttäisikin olevan suhteessa suurempi riski saada lonkkien kasvuhäiriöstä johtuva 
nivelrikko. Kipukyselyn tulosten perusteella nivelrikko aiheuttaa yleisemmin kissan 
käytökseen poikkeavuutta, kuin lonkkanivelen osittainen tai täydellinen sijoiltaan meno. 
Noin puolet lonkkavikaisten kissojen omistajista oli huomannut kissan käytöksessä 
jotain poikkeavaa, mutta esimerkiksi hyppäämisvaikeuksia, lisääntynyttä nukkumista ja 
omaan rauhaan vetäytymistä ei pidetty merkkinä kivusta. Osa omistajista oli maininnut 
erikseen ”normaalin ikääntymisen” aiheuttavan kissassa normaalista poikkeavaa 
käytöstä, kuten lisääntynyttä nukkumista ja vetäytymistä omaan rauhaan. Kyseisen 
käytöksen ei katsottu juurikaan vaikuttavan kissan elämänlaatuun huonontavasti. Tämän 
tutkimuksen tulokset antavat viitettä siihen, että kissojen omistajat olettavat kissan 
olevan kivuton, ellei kissa kävele huonosti. Aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella 
taas tiedetään, että tuki- ja liikuntaelimistön kivuista kärsivä kissa ontuu harvoin 
(Hardie ym. 2002, Lascelles & Robertson 2010). Egenvallin ym. (2009) tekemän 
tutkimuksen perusteella voidaan päätellä, että vaikka kissalla olisikin tuki- ja 
liikuntaelimistön sairauksia, ne yleensä kuolevat tai lopetetaan muusta syystä. On myös 
mahdollista, että tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ovat joko alidiagnosoituja tai 
vähämerkityksellisiä kissojen kuolinsyissä. 
Lonkkien röntgenkuvasta mitattavan Norbergin kulman käyttöä lonkkavian 
diagnosoinnissa on kritisoitu. Tässä tutkimuksessa mitatut kulmien keskiarvot 
noudattavat hyvin suhdetta lonkkanivelten kasvuhäiriön vakavuuteen. Vaihteluvälit ovat 
ryhmien välillä kuitenkin niin suuria, ettei Norbergin kulman lukua voida yksinään pitää 
luotettavana mittarina lonkkien kasvuhäiriön astetta arvioitaessa. Normaaleiksi 
arvioitujen lonkkien alin kulmaluku 78,9° on pienempi, kuin kohtalaiseksi arvioidun 





voidaan todeta, että < 80° Norbergin kulma on kohtalaisen varma merkki lonkkien 
kasvuhäiriöstä. Kulmaluvun perusteella ei kuitenkaan voida suoraan määrittää 
kasvuhäiriön luokitusta asteikolla lievä, kohtalainen tai vakava. Kulman mittausta voi 
kuitenkin käyttää apuvälineenä luokiteltaessa lonkkien kasvuhäiriön astetta. 
Tämän tutkimuksen perusteella reisiluun pään keskikohdan etäisyys lonkkamaljan 
dorsaalireunaan on jossain määrin luotettava mittari arvioitaessa lonkkien kasvuhäiriön 
astetta. Kissan lonkkamaljan dorsaalireuna kuvautuu röntgenissä suhteellisen huonosti, 
mikä tuo haastetta luotettavan mittaustuloksen saamiseksi. Pelkän etäisyyden 
mittauksen perusteella ei lonkkien kehityshäiriön luokitusta voida tehdä, mutta mittaus 
on hyvä apu luokitusta arvioitaessa. Mittausaineiston perusteella voidaan todeta, että  
tervelonkkaisiksi todetuilla kissoilla reisiluun pään keskikohta sijoittuu hyvin lähelle 
dorsaalireunan rajaa tai on dorsaalireunan sisäpuolella. Tämä tukee tietoa, että kissan 
lonkkamalja on matalampi kuin koiralla, eikä koirien lonkkavian arvosteluasteikkoa voi 
soveltaa suoraan kissoihin. 
Tällä tutkimuksella saatiin karkea arvio suomalaisten rotukissojen lonkkanivelten 
kasvuhäiriöiden esiintyvyydestä. Lisätutkimukset rotukohtaisista tilastoista ovat 
kuitenkin tarpeen, jotta riskiryhmään kuuluvat rodut saataisiin aloittamaan 
seulontakuvaukset. Tämän ja aiempien tutkimusten perusteella seulontakuvauksia tulisi 
harkita ainakin brittiläisille lyhytkarvoille, devon rexeille ja maine cooneille. Haasteena 
tulee olemaan kissaharrastajien tietoisuuden lisäys kissan kivusta ja sen diagnosoinnista. 
Lisätutkimukset lonkkanivelten kasvuhäiriöiden ja kissan kokeman kivun yhteydestä 
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